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Resumen 
Objetivos: Analizar la opinión que tienen las enfermeras que trabajan con población 
infanto-juvenil sobre los problemas de conducta del niño y adolescente, los factores de 
riesgo para el desarrollo de estos problemas y los cuidados enfermeros que precisan. 
Metodología: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo fenomenológico, en el marco de 
la Teoría de las Transiciones de Meleis. La estrategia de recogida de datos es el grupo de 
discusión y la entrevista en profundidad. 
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Resultados y discusión: Los resultados indican que el aumento de problemas de conducta 
relacionados con la auto y heteroagresividad preocupa a las enfermeras, que detectan 
múltiples y complejos factores de riesgo familiares, personales y cognitivos y socio-
culturales, sobre los que intervenir, que favorecen estos problemas de conducta. 
Conclusión: Se apunta a la necesidad de mejorar la coordinación entre enfermeras y la 
necesidad de contar con la enfermera escolar al ser la escuela un contexto de socialización 
determinante en el desarrollo del niño y del adolescente. 
Palabras clave: Adolescente, Transición, Rol enfermero, trastornos de conducta. 
 
Abstract 
Objective: to analyze the opinion that nurses working with children and adolescents have 
about their behavioral problems, the risk factors for the development of these problems and 
the nursing care they need. 
Methodology: this is a qualitative descriptive phenomenological study, within the framework 
of Meleis' Theory of Transitions. The data collection strategy is the focus group and in-depth 
interview. 
Results and discussion: The results indicate that the increase in behavioral problems 
related to self - and heteroaggressiveness is of concern to nurses, who detect multiple and 
complex family, personal and cognitive and socio-cultural risk factors, on which to intervene, 
that favor these behavioral problems. 
Conclusion: it points to the need to improve coordination between nurses, and the need to 
have the school nurse as the school is a determining context of socialization for children and 
adolescents development. 
Keywords: Adolescent, transition, nurse role, behavioral disorders. 
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INTRODUCCIÓN 
La adolescencia es una etapa de transición del ser humano1. En esta etapa vital, la 
interacción entre lo que necesita el individuo para construir su identidad   y lo que le ofrece 
su entorno sociocultural cobra una gran trascendencia. El desarrollo de la identidad está 
fuertemente relacionado con el desarrollo puberal y con el desarrollo estructural y funcional 
del cerebro2,3. Se experimentarán cambios a nivel psicológico, cognitivo, social, sexual y 
moral complejos que interactúan entre sí 4.  
Se estima que uno de cada cinco niños tendrá a lo largo de su infancia o adolescencia algún 
problema de salud mental; además existe un riesgo de cronificación y relación de 
continuidad entre los trastornos mentales infantiles y los de la vida adulta 5. 
En países industrializados, la prevalencia de trastornos mentales graves en la adolescencia 
esta entorno al 10%. Los trastornos mentales internalizantes, son más comunes en niñas, 
siendo los más habituales: depresión, ansiedad social y trastornos emocionales. Su 
prevalencia oscila entre el 12% y el 23%, dependiendo de los instrumentos diagnósticos y 
criterios aplicados. Los trastornos disruptivos (con un comportamiento muy manifiesto hacia 
el exterior) son más comunes en niños, con una prevalencia mundial de aproximadamente 
5% a 10%. La prevalencia de conducta autolesiva es de alrededor del 14% en los niños y 
del 25% en las niñas6. 
En España, en las Comunidades que cuentan con datos al respecto, los motivos de consulta 
más habituales, a nivel ambulatorio, son los denominados Trastornos del comportamiento 
y emocionales de comienzo en la infancia y la adolescencia es la clasificación de la CIE 10, 
grupo que incluye los trastornos disruptivos, de control de impulsos, de la conducta y 
múltiples trastornos relacionados con la adaptación y el vínculo5,7. 
Los comportamientos disruptivos, tales como arrebatos de cólera y agresión, están entre 
las razones más frecuentes de consultas ambulatorias. La irritabilidad es el síntoma central 
del trastorno negativista desafiante; el comportamiento agresivo está más asociado con el 
trastorno de conducta o trastorno disocial. Sin embargo, los niños con otros trastornos 
psiquiátricos también están en mayor riesgo de ira y agresión: la prevalencia de los 
trastornos disruptivos, oscila entre el 14% y el 35% en niños con trastorno de déficit de 
atención / hiperactividad (TDAH), de 14% a 62% en niños con trastornos de ansiedad y de 
9% a 45% en niños con trastornos afectivos8. La alarma por los problemas de conducta de 
niños y adolescentes está justificada. Incluso los padres declaran sentirse desbordados y 
piden ayuda9. 
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Las enfermeras están en condiciones ideales para identificar a niños y adolescentes con 
alteraciones de conducta aún incipientes, en la consulta de atención primaria y escolar10.  
La figura enfermera está presente en los distintos niveles de prevención: 
• Programas de intervención dirigidos al niño/adolescente. 
• Programas de intervención centrados en la familia, para que el niño y adolescente 
cuente con un marco de referencia estable al adquirir hábitos de vida saludables11. 
• Intervención con los padres/tutores, dirigida a modificar conductas poco 
favorecedoras para la recuperación de la salud del niño/ adolescente, reforzando la 
capacidad de afrontamiento familiar12,13. 
 
Es evidente la contribución singular de la enfermera al cuidado durante la transición de la 
adolescencia. La disciplina enfermera cuenta con un marco formal, Meleis y su Teoría de 
las Transiciones, que encuadra esta contribución14. Desde este marco conceptual 
(Esquema 1), la adolescencia es una transición de desarrollo compleja que lleva asociada 
cambios organizacionales y situacionales. Además, la adolescencia cuenta con un 
acontecimiento crítico, que es el desarrollo puberal; este marcador específico intensifica la 
consciencia del cambio. Existen factores que facilitan y factores que dificultan la transición. 
Si el adolescente se siente confiado y capaz de afrontar e interaccionar en los distintos 
contextos de socialización, el resultado será una transición saludable. Meleis conceptualizó 
las terapias de enfermería como tres medidas aplicables en la transición: valorar cómo llega 
el niño a la adolescencia, los cambios que se producen y que significado tienen para él, a 
partir de esta valoración la enfermera le dispone y le complementa. 
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OBJETIVOS 
El objetivo general es analizar la opinión que, desde su práctica profesional, tienen las 
enfermeras que trabajan con población infanto-juvenil sobre cuales son actualmente los 
problemas de conducta de esta población y los aspectos relacionados con la prevención, 
detección y tratamiento de dichos problemas. 
Objetivos específicos: 
• Identificar los problemas de conducta en niños y adolescentes, vistos con más 
frecuencia en la práctica de las enfermeras que trabajan en el ámbito infanto-juvenil. 
• Describir la opinión de las enfermeras que trabajan en el ámbito infanto-juvenil, sobre 
los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de los problemas de conducta en 
niños y adolescentes y cómo intervenir sobre ellos. 
• Analizar el rol que las enfermeras que trabajan en el ámbito infanto-juvenil, perciben que 
tienen en la prevención, detección y tratamiento de los problemas de conducta y 
posibilidad de mejora de ese papel. 
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METODOLOGÍA 
Estudio cualitativo descriptivo fenomenológico. 
La población de estudio son los profesionales de Enfermería que trabajan con población 
infanto-juvenil en el ámbito de Salud Mental, Atención Primaria y centros escolares de la 
Comunidad de Madrid. 
La estrategia de recogida de datos es el grupo de discusión en el caso de los profesionales 
de Enfermería de Salud Mental, que permite recoger la heterogeneidad de los dispositivos 
que componen la red; en el caso de Enfermería Escolar y de Atención Primaria, se realizan 
dos entrevistas con una mínima estructuración en la forma que facilita el discurso 
espontáneo de las profesionales entrevistadas, pero sin apartar el foco de los objetivos del 
estudio. 
La captación de profesionales se efectúa a través de una red privada de pasos. 
El perfil de las enfermeras participantes y los criterios para su inclusión y exclusión se 
recogen en la tabla 1. 
 
 
  
46  Ramírez Cardesín M., Pedraz Marcos A. 
Análisis 
Análisis de contenido temático interpretativo de las transcripciones del grupo de discusión 
y las entrevistas: 
• Transcripción verbatim de las grabaciones de audio, del grupo de discusión y de las 
entrevistas15. 
• Selección de los fragmentos de las transcripciones que dan respuesta a los objetivos 
del proyecto y también de aquellos dichos significativos que emergen de los 
discursos. Estos fragmentos se categorizan por un código de colores (amarillo, verde 
y azul). Se trata de una categorización que permite incluir todo lo que emerge al 
analizar los fragmentos seleccionados, modulando y ampliando las categorías en el 
proceso. 
• La complejidad de este fenómeno de estudio ha precisado de la subdivisión de las 
categorías para facilitar su comprensión (Esquema 2). 
  
 
 
Consideraciones Éticas 
La información obtenida se utiliza exclusivamente para la consecución de los objetivos de la 
investigación. Se garantiza la confidencialidad de los datos de los participantes mediante 
una anonimización de los mismos. Las grabaciones y transcripciones se guardarán durante 
cinco años para permitir la difusión de los resultados de la investigación, y posteriormente 
se destruirán. 
Este trabajo cuenta con el Informe favorable del Comité de Ética de Investigación de la UAM 
y de la Comisión Central de Investigación de Atención Primaria. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Se expone una selección de fragmentos de las transcripciones, representativos de los 
objetivos marcados, y seguidamente se desarrolla la interpretación de estos fragmentos, 
relacionándolos con referencias de otras investigaciones interesadas en el tema. 
 
1.  Perspectiva enfermera: problemas de conducta del niño y del adolescente 
Las enfermeras, tanto a nivel comunitario como de hospitalización, refieren un aumento de 
problemas de conducta con una marcada auto/heteroagresividad, coincidiendo con la 
evidencia referenciada en la introducción de este trabajo: 
 “Agresividad verbal, [...] intimidación". EAP 
“Incremento de ingresos con diagnóstico de trastorno de conducta [...] cada vez son más 
violentos". GD 
"Las autolesiones [...] se trabaja bastante tanto en hospitalización [...] como en pacientes 
ambulatorios". GD 
 
También, destacan las manifestaciones relacionadas con altos niveles de ansiedad: 
enuresis secundarias, trastornos del sueño, tricotilomania y otros. Estas manifestaciones 
pueden aparecer a edades muy tempranas como revelan los profesionales: 
“Niños que vuelve a hacerse pis […] al final siempre la ansiedad de fondo” EAP 
"¡Ya con siete años! [...] ansiedad por diversos motivos". GD 
"Vienen a enfermería somatizando [...] sobre todo dolor de cabeza o dolor de estómago [...] 
los niños te dicen más no verbalmente, con el cuerpo, con actitudes". EE 
 
La psicosomatización representa una interacción entre los aspectos físicos y psíquicos. Lo 
observado por las enfermeras, está consonancia con estudios consultados16,17, 
principalmente en niños pequeños, un problema psicológico o una angustia emocional suele 
expresarse a través de síntomas físicos, puesto que tienen dificultad para poner en palabras 
su malestar. 
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2. Factores de riesgo asociados a los problemas de conducta en la adolescencia 
La multicausalidad de los problemas de conducta en la adolescencia se hace evidente en 
los discursos de las enfermeras participantes, estando en consonancia con trabajos 
publicados al respecto6,9. Para una mejor comprensión de la complejidad de los factores de 
riesgo que traen las enfermeras en sus discursos se elabora un esquema (Esquema 3): 
 
 
 
2.1. Factores de riesgo familiares 
 
2.1.1. Estilos educativos: 
 
"Familias superexigentes… Luego están las familias que no aportan valores, normas." GD 
“El niño no cumple las expectativas de los padres, chocan, confrontan” HdeD 
"La sobreprotección o justamente lo contrario [...] carencias afectivas, necesita que se le 
escuche, atención." EAP 
"Padres separados, con mala relación entre ellos [...] ninguno le marcan límites". GD 
 
Estas impresiones, están en consonancia con publicaciones que ponen de manifiesto cómo 
un modelo educativo extremo (permisivo/punitivo) o entornos donde las manifestaciones 
afectivas se mueven en los extremos pueden estar en el origen de los problemas de 
conducta. 
Los conflictos de pareja, la falta de criterios unificados, las actitudes de sabotear las 
relaciones de la expareja con los hijos en común, son potentes predictores de problemas 
de conductas en niños y adolescentes18: 
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2.1.2. Adopción: 
“El niño pequeñito muy rico, […] luego sale la personalidad del niño y no es como 
pensábamos" GD 
La adopción, surge en el discurso de las enfermeras como un factor de riesgo familiar. 
Existe evidencia sobre la incapacidad de algunos padres adoptivos para aceptar al niño 
real, distinto al niño idealizado19,20. 
Otra perspectiva sobre la adopción como factor de riesgo, es la del niño que, por su 
condición de adoptado, tiene los sentimientos de pertenencia afectados y una mayor 
vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el vínculo21. 
 
2.2. Factores de riesgo cognitivos 
"Es cuando más frágiles son... su grupo de iguales cambia, su cuerpo cambia". EE 
"Época típica de rebeldía, siempre lo ha sido". GD 
“Necesitan ser aceptados [...] empiezan a consumir para encajar y sienten que funciona” 
GD 
"Es adictivo [...] engancha de una manera... ". EAP. (Comentario referido a las autolesiones). 
Se ha referenciado en la introducción, la complejidad de la adolescencia como etapa de 
búsqueda de la propia identidad unida a un cerebro aún en desarrollo. Esta situación les 
hace vulnerables a adquirir conductas de riesgo y a repetir una conducta para superar un 
estado basal de hipohedonia o regular afectos negativos intolerables2-4, 22. 
 
2.3. Factores de riesgo socio-culturales 
2.3.1. Características de la sociedad actual: 
"La sociedad en la que viven, no hay límites". GD 
"Son muy competitivos [...] a veces no pueden gestionar todo, todas las responsabilidades 
que se les dan". EE 
"La recompensa inmediata, no el trabajo a largo plazo". EAP 
"Los profesores se sienten muchas veces desautorizados". EE 
“Un niño llega a casa con la crítica y el padre, para defenderlo, va a atacar al profesor o al 
centro escolar y les quita parte de la autoridad” GD 
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Lo que las enfermeras transmiten se recoge en otras investigaciones: una sociedad 
permisiva, competitiva, con una escala de valores donde prima lo inmediato9. Una sociedad 
donde en la interacción entre educadores y educandos, se ha pasado de la autoridad 
impuesta a la autoridad construida, perdiendo, posiblemente, una disimetría necesaria para 
educar23. 
2.3.2. Relaciones con pares y nuevas tecnologías: 
"Pasan mucho tiempo en las redes sociales, delante del móvil". GD 
"Todo el mundo puede opinar [...] decir cualquier barbaridad... eso se queda para el resto 
de tus días". GD 
"Aprenden por las redes sociales" (haciendo referencia a las autolesiones). GD 
"Todo el día prácticamente conectado, jugando y en el momento que le quitan se ponen 
agresivo". EAP 
 
Hay evidencia, de que las interacciones violentas desde las redes sociales, por ejemplo, el 
cyberbullying se asocia con estrés emocional, ansiedad social, consumo de sustancias, 
síntomas depresivos, ideación e intentos de suicidio24. 
La percepción de las enfermera, de que las conductas autolesivas se "aprenden" a través 
de las redes sociales, está en consonancia con los estudios que hablan del modelado o 
imitación de conductas autolesivas entre pares. De la misma manera que existe un 
problema de comportamiento adictivo en la utilización de las TIC hasta extremos que 
afectan al desarrollo normal de las actividades diarias y a la relación con el entorno 25. 
2.3.3. Inmigración y los problemas de adaptación y de vínculo: 
"La mamá se viene aquí y deja allí al niño, muy pequeño, [...] se lo trae con 10 o 15 años y 
el niño no conoce a esa madre, la madre normalmente ha rehecho su vida y ha formado 
una familia aquí y tiene un hijo pequeño y [...] sale el enfrentamiento". GD 
Es importante señalar que los trastornos adaptativos y los trastornos de apego reactivo 
(vínculo) tienen en común que la exposición a un evento traumático o estresante que 
perturba el equilibrio fisiológico, cognitivo, emocional o de comportamiento normal de la 
persona. Hay evidencia sobre situaciones en las que un niño/adolescente inmigrante se 
enfrenta, al mismo tiempo, a un problema adaptativo y a un problema de apego por la 
separación durante años de la figura materna26. 
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2.3.4. Los recursos: 
"Servicios sociales, [...] tienen pocos recursos, [...] y los que tenemos que contener somos 
los de hospitalización” GD. 
 
La falta de recursos para el tratamiento de los menores se evidencia también en el discurso 
de nuestras informantes, coincidiendo con la percepción que tienen otros profesionales 
sociosanitarios5.9. 
 
3. Cuidados de enfermería en los problemas de conducta 
3.1. ¿Qué hace la enfermera? 
Valorar, disponer, complementar, siguiendo la línea de la Dra. Meleis y su Teoría de las 
Transiciones. 
La enfermera, en todos los contextos abordados en esta investigación, prepara al niño y 
mantiene al adolescente y a su entorno en las mejores condiciones para afrontar la 
adolescencia, valorando previamente los conocimientos y situación de la que parten todos 
los implicados en esta transición: 
"Grupo de padres [...] grupos de educación para la salud y valoraciones individuales". GD 
“Programa de educación para la salud [...] las enfermeras somos responsables del 
programa [...] actúa en áreas de nutrición y afectivo/sexual". GD 
"Hacerles entender, a los adolescentes que también tienen que asumir obligaciones [...] a 
los padres, les intento explicar que tienen que ir dejando unas ciertas libertades a los 
chicos". EAP 
Otra de las funciones de la enfermera es la presencia/acompañamiento: la disposición para 
escuchar, el interés por el malestar. Se trata de una presencia necesaria para valorar, 
preparar y complementar: 
“Darles un espacio a los adolescentes y que nos vayan contando". GD 
"Normalmente esos niños suelen venir a enfermería porque no están a gusto en la clase o 
porque el profesor le dice "sal un poco de clase y vete a enfermería”". EE 
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3.2. ¿Qué puede hacer la enfermera? 
Nuestros profesionales destacan la necesidad de más intervenciones programadas, con 
actividades destinadas a preparar a los niños y a los padres para la transición de la 
adolescencia: 
"Me gustaría la prevención en colegios [...] pautas desde pequeñitos, [...] lo que vemos más 
frecuente en la consulta, aceptar la frustración, situaciones estresantes en el cole". GD 
“Algo más que las revisiones del niño sano, [...] grupos de adolescentes, [...] a nivel 
emocional las relaciones intrafamiliares,… no solamente con adolescentes, incluso con 
preadolescentes [...] prevenir los trastornos del vínculo, las alteraciones de conducta,…". 
EAP 
 
La coordinación y comunicación entre enfermeras de distintos dispositivos y ámbitos, se 
detecta como una herramienta fundamental, que podría mejorar: 
 
"Mejorar la coordinación [...] saber los programas que trabajan en cada nivel". GD 
"Más coordinación con servicios de infantil." EAP 
“Contactamos con Primaria puntualmente […] esto hay que mejorarlo” GD 
 
La coordinación intra/interequipos, es inherente a la asistencia de calidad y garantiza la 
atención integral, continuada y centrada en la persona y su entorno27. Sin embargo, lo que 
las enfermeras nos traen al grupo y a las entrevistas es que la carga asistencial obliga a 
que la coordinación quede relegada a un "si se puede, nos reunimos": 
 
"La presión asistencial, [...] das prioridad a atender al paciente, no te dices [...] me quito dos 
horas y me voy a hacer coordinación". GD 
 
Para finalizar este epígrafe, en vista de los resultados, se diseña un cuadro de relaciones 
entre las tres categorías que dan respuesta a los objetivos de la investigación: los 
problemas de conducta que ven en su práctica las enfermeras, los factores de riesgo para 
prevenir estos problemas y el cuidado enfermero; desarrollándose un marco explicativo del 
estudio (Esquema 4): 
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CONCLUSIÓN 
 
Desde su práctica profesional, las enfermeras identifican múltiples factores de riesgo que 
amenazan al desarrollo saludable de la niñez y de la adolescencia, factores ya evidenciados 
en otros estudios. Se deja constancia en este trabajo de la relevancia de Enfermería en el 
diseño e implementación de intervenciones sobre estos factores de riesgo. 
Se reconoce como un aspecto de mejora, la coordinación entre profesionales implicados 
en el cuidado de los niños y adolescentes. 
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Los distintos contextos de socialización del niño/adolescente (familia, escuela, comunidad) 
deberían contar con una enfermera de referencia. Sin embargo, muchos colegios carecen 
de enfermera o está sujeta a un contrato a tiempo parcial, sin garantía de continuidad en 
los cursos siguientes; además, muchas veces se limita su rol al de proveedora de "band-
aids and ice" en lugar de ser considerada clave en identificar y crear estrategias de 
prevención e intervención28. 
Sería interesante, en futuros proyectos, desarrollar un grupo de discusión con enfermeras 
escolares que trabajen en centros con distinta titularidad: pública, privada y concertada, 
para recoger las posibles diferencias, en cuanto a problemas de conducta y posibilidad de 
abordaje por Enfermería. 
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